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Abstract. Introduction: Meningioma or meningothelial cell neoplasm is non-glial tumors are the 
most common of the central nervous system (CNS), and is a benign intracranial tumor most often 
found, either as benign or malignant. At autopsy, meningioma was found accidentally in 1.4% of 
cases. Meningiomas peak incidence is decade to 6 and 7, at a young age often occur in the 
decades to 3 and 4. However, meningiomas can also occur in children and the very old age. 
Comparison on women and men is 2: 1. Objective: To know the profile and histopathology 
grading of patients with meningioma in Pathology Anatomy Department Of Medical Faculty USU 
/ Dr Haji Adam Malik Hospital Medan year  2013-2015. Method: This is descriptive research and 
using consecutive sampling. Data obtained from medical records of patients with meningioma in 
2013 – 2015 in Pathology Anatomy Department Of Medical Faculty USU / Dr Haji Adam Malik 
Hospital Medan, complete data is consist of gender, age, location and tumour size, then find the 
adequate slide to examined. The acquired data is grouped by gender, age, location and tumor size. 
Slide reevaluated double blind by researcher and two Pathologist to determined the 
histopathological grading. 
Keyword: Meningioma, benign, atypical, anaplastic / malignant 
Abstrak. Pendahuluan: Meningioma atau meningothelial cell neoplasm adalah tumor non-glial 
yang paling umum dari sistem saraf pusat (SSP), dan merupakan tumor intrakranial yang paling 
sering dijumpai, baik sebagai tumor jinak atau ganas. Pada otopsi, meningioma ditemukan secara 
tidak sengaja pada 1.4% kasus. Meningioma banyak terjadi pada dewasa muda dan usia tua 
dengan puncak insidensi pada dekade ke 6 dan 7. Pada dewasa muda, meningioma sering terjadi 
pada dekade ke 3 dan 4. Namun, meningioma juga bisa terjadi pada anak-anak dan pada usia yang 
sangat tua. Perbandingan angka kejadian pada perempuan dan laki laki adalah 2:1. Tujuan: Untuk 
Mengetahui profil penderita meningioma dan grading histopatologi di Departemen Patologi 
Anatomik Fakultas Kedokteran USU/RSUP Haji Adam Malik Medan tahun  2013-2015. Metode:  
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dan pengambilan sampel menggunakan metode 
consecutive sampling. Dilakukan pengumpulan data penderita meningioma 2013-2015 dari rekam 
medik Departemen Patologi Anatomik Fakultas Kedokteran USU/RSUP Haji Adam Malik Medan, 
kemudian dipilih data yang lengkap (tercantum jenis kelamin, usia, lokasi dan ukuran massa 
tumor). Berdasarkan data tersebut diperoleh slide penderita meningioma yang telah didiagnosa 
secara histopatologi. Data yang diperoleh dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin dan usia, 
kemudian  slide yang diperoleh  dievaluasi ulang secara double blind oleh peneliti dibantu oleh 
dua orang ahli patologi anatomi yang ditunjuk, kemudian ditentukan grading histopatologinya. 
Kata Kunci: Meningioma, benign, atypical, anaplastic / malignant  
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1. Pendahuluan 
Meningioma atau meningothelial cell neoplasm adalah tumor non-glial yang paling umum dari 
sistem saraf pusat (SSP), dan merupakan tumor jinak intrakranial yang paling sering dijumpai. 
Meningioma juga merupakan tumor jinak ekstra-aksial atau tumor yang terjadi di luar jaringan 
parenkim otak. Meningioma diperkenalkan pertama sekali oleh Harvey Cushing pada tahun 1922. 
Istilah meningioma pada saat itu digunakan untuk  berbagai neoplasma  yang berasal dari sel 
meningeal yang telah ditemukan sebelumnya, yaitu meningothelioma, endothelioma, arachnothelioma, 
meningocytoma, leptomeningeal, endothelioma dural, fibroblastoma arachnoidal, dan jamur pada 
duramater. 1-4 
 Angka kejadian meningioma mencapai 24-30% dari semua tumor intrakranial primer di 
Amerika Serikat, pada tahun 2004-2006 angka kejadian meningkat menjadi 33.8 %, sedangkan di 
Italia 13 per 100.000 populasi. Dalam satu penelitian di Italia, angka tetap stabil selama beberapa 
dekade, namun di Skandinavia, angka kejadiannya mengalami peningkatan dari tahun 1968-1997 yaitu 
2.6-4.5 per 100.000 pada wanita, dan 1.4-1.9 pada pria. Pada otopsi, meningioma ditemukan secara 
tidak sengaja pada 1,4% kasus. 1,2,5 
Berdasarkan klasifikasi WHO,  meningioma di bagi menjadi 3 grading,  yaitu benign (grade I : 
90%) : meningothelial ; fibrous ; transitional ; psammomatous ; angioblastic ; mycrocystic ; 
lymphoplasmacyterich ; metaplastic ; secretory. Atypical (grade II : 6 -8%) : chordoid ; clear cell ; 
atypical. Anaplastic/malignant (grade III: 2 - 4%) : papillary ;  rhabdoid ; anaplastic. 1-4 
Meningioma banyak terjadi pada dewasa muda dan usia tua dengan puncak insidensi pada 
dekade ke 6 dan 7. Pada dewasa muda, meningioma sering terjadi pada dekade ke 3 dan 4. Namun, 
meningioma juga bisa terjadi pada anak-anak dan pada usia yang sangat tua. Perbandingan angka 
kejadian pada perempuan dan laki laki adalah 2:1. Pada meningioma yang didiagnosa pada dekade ke 
3 dan 4 tersebut diatas, angka kejadian pada perempuan adalah 38 % dari semua tumor primer 
intrakranial, sedangkan pada laki laki adalah 20 %.1-4 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penderita dan grading histopatologi 
meningioma di Departemen Patologi Anatomik Fakultas Kedokteran USU/RSUP Haji Adam Malik 
Medan tahun 2013-2015. 
2. Metode  
Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik untuk  mengetahui profil penderita 
meningioma dan grading histopatologi di Departemen Patologi Anatomik Fakultas Kedokteran 
USU/RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 2013-2015, dengan pendekatan cross sectional dimana 
setiap sampel hanya diperiksa satu kali dan pada satu saat. 
3. Hasil 
Pada penelitian ini didapati penderita meningioma yang tercatat dalam rekam medik 
Departemen Patologi Anatomik Fakultas Kedokteran USU/RSUP Haji Adam Malik Medan tahun 
2013-2015, adalah sebanyak 39 kasus, namun yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi hanya 
sebanyak 35 kasus, 4 kasus  dieksklusi karena slide yang rusak, dan blok parafin hilang. 
Tabel 1. Penderita meningioma berdasarkan jenis kelamin 
Jenis kelamin n % 
Perempuan 26 74.29 
Laki-laki  9 25.71 
Total 35 100 
 
Penderita meningioma berdasarkan jenis kelamin (Tabel 1) perempuan lebih banyak yaitu 26 
kasus (74.29%), dibandingkan laki-laki yang berjumlah 9 kasus (25.71%). 
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Tabel 2. Penderita meningioma berdasarkan kelompok usia 
       
 
 
 
 
 
Berdasarkan kelompok usia, penderita meningioma pada penelitian ini dikelompokkan menjadi 
kelompok usia di bawah 25 tahun, 26-50 tahun, dan di atas 51 tahun. Distribusi penderita meningioma 
berdasarkan kelompok usia (Tabel 2), paling banyak dijumpai pada kelompok usia 26-50 tahun yaitu 
sebanyak 21 kasus (60%), dan yang paling sedikit terdapat pada kelompok usia dibawah 25 tahun 
yaitu sebanyak 2 kasus (5.71%). Usia penderita meningioma pada penelitian ini yang paling muda 
berusia 4 tahun dan yang paling tua berusia 66 tahun. 
Tabel 3. Penderita meningioma perempuan berdasarkan kelompok usia 
Kelompok usia n % 
≤ 25 tahun 1 3.84 
26 – 50 tahun 15 57.70 
≥ 51 tahun  10 38.46 
   Total 26 100 
 
Pada penelitian ini penderita meningioma perempuan paling banyak dijumpai pada kelompok 
usia 26-50 tahun yaitu sebanyak 15 kasus (57.70%), dan hanya dijumpai 1 kasus (3.84) pada 
kelompok usia di bawah 25 tahun. 
Tabel 4. Penderita meningioma laki-laki berdasarkan kelompok usia 
Kelompok usia n % 
≤ 25 tahun 1 11.11 
26 – 50 tahun 6 66.67 
≥ 51 tahun  2 22.22 
Total 9 100 
 
Pada penelitian ini penderita meningioma laki-laki paling banyak dijumpai pada kelompok usia 
26-50 tahun yaitu sebanyak 6 kasus (66.67%), dan hanya dijumpai 1 kasus (11.11%) pada kelompok 
usia di bawah 25 tahun. 
 
 
 
 
 
 
 
Kelompok usia n % 
≤ 25 tahun 2 5,71 
26 – 50 tahun 21 60 
≥ 51 tahun  12 34.29 
Total 35 100 
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Tabel 5. Penderita meningioma berdasarkan lokasi tumor 
Lokasi 
Tumor 
Kanan Kiri Bilateral Total 
n % n % n % n % 
Fossa crania anterior  - - - - - - - - 
Supratentorial - - - - - - - - 
Cerebrum - - - - - - - - 
Cortex cerebral 5 14.29 2 5.71 0 0 7 20 
Lobus frontal  0 0 3 8,57 3 8.57 6 17.14 
Lobus parietal 1 2.85 4 11.42 0 0 5 14.29 
Lobus temporal 1 2.85 2 5.71 0 0 3 8.57 
Lobus occipital 0 0 0 0 0 0 0 0 
Cerebral hemifer 2 5.71 0 0 0 0 2 5.71 
Middle cranial fossa - - - - - - - - 
Tentorium    1 2.85 0 0 0 0 1 2.85 
Suprasella 0 0 0 0 1 2.85 1 2.85 
Fossa cranial posterior 1 2.85 1 2.85 0 0 2 5.71 
Infratentorial - - - - - - - - 
Batang otak 0 0 0 0 0 0 0 0 
Cerebellum  1 2.85 0 0 0 0 1 2.85 
Cerebellopontine angle   0 0 6 17.14 0 0 6 17.14 
Sinus maksilaris 1 2.85 0 0 0 0 1 2.85 
Total   13 37.1 18 51.40 4 11.42 35 100 
 
Pada penelitian ini lokasi meningioma yang paling banyak adalah pada cerebellopontine angle 
kiri yaitu sebanyak 6 kasus ( 17.14%). Jumlah kasus terbanyak adalah pada daerah cortex cerebral, 
yaitu sebanyak 7 kasus (20%). Sedangkan pada  cortex cerebral bilateral, lobus frontal kanan, lobus 
parietal bilateral, lobus temporal bilateral, lobus occipital, cerebral hemifer kiri dan bilateral, tentorium 
kiri dan bilateral, suprasella kanan dan kiri,  fossa cranial posterior bilateral, batang otak, cerebellum 
kiri dan bilateral, cerebellopontine angle kanan,  bilateral, sinus maksilaris kiri dan bilateral tidak 
dijumpai kasus meningioma. 
Tabel 6. Penderita meningioma berdasarkan ukuran tumor 
Ukuran tumor n % 
≥ 4 cm 24 68.58 
≤ 4 cm 11 31.42 
Total 35 100 
 
Berdasarkan ukuran massa tumor penderita meningioma dengan ukuran massa tumor ≥ 4cm 
(68.58%) lebih banyak bila dibandingkan penderita dengan ukuran massa tumor  ≤ 4 cm (31.42%) 
pada penelitian ini. 
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Meningioma meningothelial 
(HE,100x) 
Meningioma fibroblastic 
(HE,100x) 
Meningioma transitional 
(HE,100x) 
  
 
Meningioma psamommatous  
(HE,100x) 
Meningioma  
microcystic 
(HE,100x) 
 
 
Meningioma Atypical 
(HE,100x) 
 
  
 
4. Pembahasan 
Keseluruhan penderita meningioma yang didapat dari rekam medik berjumlah 39 kasus, namun 
hanya 35 kasus yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Penderita meningioma pada penelitian 
ini lebih banyak dijumpai pada perempuan (74.29%) dibandingkan laki-laki (25.71%) (Tabel 1). Hal 
ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa meningioma lebih sering dijumpai pada 
perempuan dibanding laki-laki, dengan perbandingan 2:1, menurut Valotassiou et al., rasio 
perbandingannya adalah 1.9 (38%) : 1 (20%), hal ini juga dianggap berhubungan dengan hormon 
estrogen, progesteron, dan reseptor androgen pada sebagian kasus meningioma, dan juga kemungkinan 
berhubungan dengan kanker payudara, pertumbuhan ukuran meningioma yang semakin membesar,  
fase luteal dari siklus menstruasi dan siklus kehamilan, dan juga adanya proliferasi in vitro pada sel 
meningioma yang di kultur setelah terpapar dengan estrogen. Dalam keadaan normal hormon estrogen 
perempuan usia 25-39 tahun adalah 210 piktogram per mililiter, sedangkan usia < 25 tahun kadar 
estrogen rata-rata adalah 149 pg/ml, dan usia > 40 tahun yang belum mengalami menopause 
(perimenopause) kadar estrogen rata-rata adalah 152 pg/ml, namun pada masa ini kadar estrogen akan 
sangat berfluktuasi dan seringkali meningkat lebih tinggi dari kadar normal. Pada masa menopause 
kadar estrogen sangat rendah yaitu < 10 pg/ml. Kadar estrogen tinggi adalah ≥ 200 pg/ml. Jumlah ini 
bisa meningkat karena beberapa faktor misalnya obesitas, penyakit jantung, masalah pencernaan, 
stress, kecemasan, depresi, insomnia. Kadar estrogen pada laki-laki secara umum sama dengan kadar 
estrogen pada wanita yang telah menopause, yaitu 10-50 pg/ml. Akan tetapi, tidak seperti perempuan 
yang mengalami penurunan seiring dengan bertambahnya usia, namun laki-laki mengalami 
peningkatan yang juga disertai dengan semakin menurunnya kadar testosteron.5-11 
Penderita meningioma pada penelitian ini lebih banyak dijumpai pada kelompok usia muda 
(usia 26-50 tahun) (60%) (Tabel 2), pada kelompok usia ini juga didapati jumlah perempuan dan laki-
laki terbanyak yaitu  perempuan  57.70% (Tabel 3) dan  laki-laki 66.67% (Tabel 4). Hal ini sesuai 
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dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa insidensi tertinggi terjadi pada usia pertengahan (30-60 
tahun). Namun menurut WHO, insiden tertinggi pada usia yang lebih tua, yaitu pada dekade ke-7. Hal 
ini dapat disebabkan karena pertumbuhannya lambat dan asimtomatik.1,4 
 Lokasi yang paling banyak adalah pada cerebellopontine angle kiri (17.14%) (Tabel 5). Hal 
ini sesuai dengan kepustakaan bahwa lokasi meningioma yang paling sering adalah cerebellopontine 
angle, parasagital, cavernous, tubercullum sellae, lamina kribrosa, foramen magnum, zona torcular, 
tentorium cerebelli, dan sinus sigmoid.1,10 
 Ukuran massa tumor ≥ 4cm (68.58%) lebih banyak dibandingkan ≤ 4 cm ( 31.42%). Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Faruk et al., di Turki. Berdasarkan 
penelitian tersebut ukuran  tumor berkaitan dengan tingkat rekurensi, dimana ukuran  ≥ 4cm tingkat 
rekurensinya  lebih tinggi dibandingkan  ≤ 4 cm.1,5 
5. Kesimpulan 
1) Pada penelitian ini dijumpai 35 kasus penderita meningioma.  
2) Insiden penderita meningioma pada penelitian ini paling banyak perempuan, kelompok umur 
26-50 tahun, jumlah penderita perempuan dan laki-laki sama, lokasi pada cerebellopontine 
angle,ukuran ≥ 4cm, dan  fibroblastic WHO grade 1. 
3) Tipe fibroblastic paling banyak pada perempuan, kelompok umur 26-50 tahun, ukuran tumor  
≥ 4 cm, lokasi pada cerebellopontine angle kiri, lobus frontal kiri, cortex cerebral kanan, lobus 
parietal kiri. 
4) Grading meningioma tidak berhubungan dengan jenis kelamin, usia, lokasi dan ukuran massa 
tumor. Namun, keempat hal ini diperlukan dalam  penentuan prognosa. 
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